Allegato: convenzione Dipendenti Comune di Bagno a Ripoli cod. conv. 101
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Il sottoscritto ________________ Contraente della polizza R.C.A. n° __________ ricevute e lette le condizioni di cui alla Convenzione 101 del Comune di Bagno A Ripoli , dichiara di aver diritto alle agevolazioni previste dalla Convenzione di cui sopra in quanto è:

	


Dipendente del Comune di Bagno a Ripoli
	   


Famigliare convivente del dipendente 
Ed il veicolo assicurato è :

	x   


Di sua proprietà

Il Contraente ha presentato all’atto della stipula del contratto in oggetto un documento attestante la sua qualità di avente diritto alle agevolazioni di cui sopra e si impegna a ripresentarlo, unitamente alla denuncia, al momento di eventuali sinistri.

SI PRENDE E SI DA’ ATTO CHE:

Il sottoscritto si impegna a comunicare alla Compagnia l’eventuale venire meno dei requisiti per usufruire delle agevolazioni. Tale evenienza comporta la non concedibilità delle agevolazioni a partire dalla prima scadenza annuale di polizza.

In caso di rinnovo del contratto a favore di soggetto privo dei requisiti richiesti e comunque in ogni caso di applicazione non dovuta delle agevolazioni stesse, la Compagnia eserciterà azione di rivalsa mediante recupero del premio pari alla differenza tra la tariffa applicata e la tariffa base riportata nella “Scheda prodotti”.
__________________                                          _______________________________

   IL CONTRAENTE                                             LIGURIA-Società di Assicurazioni SpA

                                                                 L’Agente







